
Załącznik do regulaminu ZFSS w II LO  w Gdyni 
 

……………………………………… 
 /  Imię i nazwisko / 
 
……………………………………….. 
Emeryt/rencista 

 

WNIOSEK  

o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 
1. Zapomogi losowej 

2. Zapomogi pieniężnej ( ciężkie warunki materialne ) 

3.   Dofinansowanie do leczenia sanatoryjnego 

 

Uzasadnienie : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że łączne dochody brutto osiągnięte w roku podatkowym tj. 2025r uzyskane 

przez wszystkie wspólnie zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe osoby 

w rodzinie / ze wszystkich źródeł / w przeliczeniu na jedną osobę i przez 12miesięcy  , w którym 

złożono wniosek wynoszą : 

□   do  4.600,00zł 

□   do  8.903,56zł 

□   powyżej  8.903,56zł 

Ilość osób w rodzinie prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wraz ze mną 

wynosi……………. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 

odpowiedzialności karnej  art. 271 kodeksu karnego. 

         

……………………………………….. 

        Data i podpis pracownika-wnioskodawcy 

 

Decyzja o przyznaniu/odmowy przyznania świadczenia. 

Na podstawie złożonego wniosku oraz oświadczenia o średnim miesięcznym dochodzie brutto przypadającym na 

jednego członka rodziny przyznano pomoc materialną w wysokości ………………………… 

 

 

                                                                                                                     ……………………………….. 

                                                   Dyrektor  II  LO   


